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CONSIDERAÇÕES SôBRE HIBERNOTERAPIA E SUAS APLICAÇÕES 
EM PSIQUIATRIA. 
A Hibernação Artificial constitui-se 
numa das mais interessantes e discutidas 
concepções da Medicina atual. Em curto 
lapso de tempo foi o seu emprêgo se am-
pliando e extendendo às mais diversas es-
pecialidades. 
Estudou-se, com perfeição, a consti-
tuição química da CLORPROMAZINA, 
sua farmacodinâmica, esmiuçaram-se as 
técnicas e estabeleceram-se suas indica-
ções. 
Abordaremos em nosso trabalho, pa-
ra maior clareza, os tópicos seguintes: 
a) Generalidades 
b) Observações 
c ) Cone! usões 
a) Generalidades 
Como o cmprêgo da CLORPROMA-
ZINA em qualquer dose implica, ipso fac-
to, em hibcrnotcrapia, fixemos inicial-
mente o seu conceito c o de hibcrnacão 
artificial. · 
Hibernotcrapia é a designação gené-
rica ele um método terapêutico, que visa 
obter um bloqueio elo sistema autônomo, 
tão extenso quanto possível. Com isso, 
procma-sc obter uma diminuição global 
das reações orgânicas, às agressões e aos 
insultos. 
Para sua consecução, utilizam-se 
substâncias denominadas nemoplégicas. 
São substâncias que agem, ao mesmo 
tempo, como simpaticolíticas, vagolíticas, 
cspasmolíticas c hipno-sedantcs. 
A neuroplcgia é, para Laborit (23), a 
inhibicão mais ou menos profunda elo sis-
tema neuro-vcgctativo. 
Hibernação artificial é a denomina-
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ção de um estado orgânico, que se ca-
racterisa por: 
estado crepuscular com perda da 
consciência e da memória, 
relaxamento muscular, 
hipometabolismo com hipotermia 
consequente, 
hi posecreção, 
hipotensão, 
bradicardia com bradisfigmia, 
bradipneia. 
Por vêzes, observam-se outras alterações: 
h i pocoagula bilidade sanguínea, 
hipoazotemia, 
alcalose, 
h i per leucoci tose, 
hipovoltagem dos acidentes eletro-
cardiográficos nas várias derivações, 
existência de ondas particulares no 
eletroencefalograma, que não carac-
terisam nem o coma nem a narcose. 
O paciente fica num estado que mui-
to se aproxima do dos animais em estado 
de hibernação. Utilizam-se, para isto, a-
gentes farmacodinâmicos de ação neuro-
vegctativa, que bloqueiam os meios de de-
fesa neuro-vegetativa (Laborit e Hugue 
nard - 29). Por vêzes, completa-se a 
ação medicamentosa com o resfriamen-
to por meio de bolsas de gêlo. E' portan-
to, no dizer de Laborit (27), a hipoter-
mia generalizada não um mal do qual 
o organismo procura se defender, mas 
um meio terapêutico útil e imprescindí-
vel em determinadas situações. 
Kayser e Hiebel (22) realizaram deta-
lhados estudos experimentais, concluindo 
que o sono hibernai é ainda bem diferente 
da hipotermia provocada no hibernante. 
Os dois estados não apresentam senão cer-
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tas semelhanças, muito mais aparentes 
que reais, sendo o sono hibernai uma ver-
dadeira regulação, que obedece a leis pró-
prias e determinadas. 
O cortejo sintomatológico caracterís-
tico do estado de hibernação, por cir-
cunstâncias várias, nem sempre é com-
pleto, originando-se assim diferentes 
graus de hibernação artificial. 
Laborit (25, 26 e 28), o genial idea-
lizador do método, justifica o seu emprê-
go da maneira seguinte: logo após uma 
agressão, sofre o organismo uma fase de 
desequilíbrio imediato que, ultrapassan-
do o limiar da capacidade de reação indi-
vidual, desencadeia o quadro do choque 
imediato. Muitas vêzes reage o organis-
mo por um mecanismo nervoso reflexo, 
dando lugar ao choque compensado. Se-
gue-se então, a fase de reação neuro-en-
dócrina que apresenta um período inicial 
catabólico, simpaticomimético, com liber-
tação de adrenalina. Esta age, então, sô-
bre a pré-hipófise, que libera uma maior 
quantidade de hormônio adrenocortico-
trópico (ACTH), o qual, atuando sôbre a 
cortex supra-renal, determina uma maior 
produção de glicocorticóides. A êsse pri-
meiro período segue-se outro, anabólico, 
vagai, caracterisado por um aumento de 
secrecão do hormônio somatotrófico e dos 
mineralocorticóides. 
Chega-se assim, em última instância, 
ao equilíbrio homeostásico ou seja, à ma-
nutenção da constância das condições de 
vida no meio interno. 
Esta sequência reacional do organis-
mo, em que desempenham função pri-
mordial os fenômenos de Reilly - atua-
ção do sistema nervoso autônomo em fa-
ce das agressões - e de Selyc - compor-
tamento da constelação endócrina, domi-
nada pelo eixo hipófise supra-renal (Ph. 
Decourt 13) - vem a constituir a rea-
ção post-agressiva harmoniosa. 
Nem sempre, porém, se observa êste 
equilíbrio entre o catabolismo e o anabo-
lismo. Então, a reação póst-agressiva é 
disharmônica, com predominância, às vê-
zes, do período adrenérgico ( caquexias 
póst-operatórias, evolução das grandes 
queimaduras) que pode levar o organis-
mo ao esgotamento e à morte, ou com 
predominância do período colinérgico 
(doenças de adatação). 
A concepção de Laborit baseia-se sem 
dúvida, na doutrina de Selye sôbre o 
"stress", a "síndrome geral de adatação" 
e "as doenças de adatação" que não va-
mos naturalmente esplanar. 
Procura-se com a hibernoterapia, blo-
queando o sistema autônomo, desenvol-
ver no organismo uma reação harmonio-
sa em face das agressões por êle sofridas. 
Bobbio e colaboradores (6), analisan-
do o trabalho de Laborit, concluem que 
a conduta, baseia-se sôbre dois elementos 
fundamentais: 
1.0 - bloqueio do sistema nervoso ve-
getativo, em todos os níveis pe-
riféricos e centrais, pela admi-
nistração de agentes medica-
mentosos determinados. 
2. 0 - redução do metabolismo de ba-
se, pela refrigeração da superfí-
cie corporal. 
Na prática da hibernoterapia utili-
zam-se, preferencialmente, elementos de-
rivados da fenotiazina e, dentre êstes, si-
tua-se em primeiro plano, a CLORPRO-
MAZINA. 
A descoberta dêste medicamento, se-
gundo Decourt, ( 11) , foi uma das conse-
quências diretas de uma longa série de 
estudos iniciados em 1935 e cuja finali-
dade era encontrar um meio que impedis-
se os fenômenos de Reilly. 
E' a CLORPROMAZINA o clorídrato 
de cloro-3 (dimetilamino-3' propril) -
10 - fenotiazina e apresenta as denomi-
nações seguintes: 4560 R.P., Largactil, 
Amplictil, Megaphen e Thorazine. 
Em estado de pureza, a CLORPRO-
MAZINA reveste a forma de um pó bran-
co, inodóro, fino ou levemente granulo-
so. Em solução, seu ph oscila em torno 
de 4,7 sendo por isto, dotada de ação ir-
ritante sôbre o endotélio vascular (contra 
indicam-se assim, as injeções endo-veno-
sas diretas que, por vêzes, se praticadas, 
desenham sob a pele a circulação veno-
sa, sob a forma de malha avermelhada) 
e de poder precipitante sôbre outros me-
dicamentos (como os barbitúricos, a no-
vocaína e etc.), a ela associados. 
Laborit e colaboradores (30) consi-
deram que 200 mg. de CLORPROMAZI-
NA em 24 horas é a dóse máxima útil, 
não sendo conveniente ultrapassá-la. 
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PôRTO ALEGRE 115 
Quanto às suas propriedades farma-
codinâmicas, minuciosamente estudadas 
e analisadas por Courvoisier e colabora-
dores (9), podemos resumí-las 
1. 0 - ação simpaticolítica, 
2. 0 - ação vagolítica 
3.0 - ação espasmolítica 
4. 0 - ação hipno-sedante 
5.0 - ação anti-convulsiva 
6. 0 - ação hipotermisante 
7. 0 - ação anti-emética 
8.0 - aÇão redutora do metabolismo 
tissular 
9. 0 - ação potencialisadora dos barbi-
túricos e anestésicos 
10. 0 - ação descondicionante dos refle-
xos condicionados. 
Peruzzo e Forni (38) estudaram com 
detalhes a a cão da CLORPROMAZIN A 
sôbre o metabolismo tissular. 
Segundo Philippe Decourt (12) pos-
sue a CLORPROMAZINA unicamente 
duas ações farmacodinâmicas de valor 
real: 
ação narcobiótica acentuada e 
ação simpaticolítica. 
As demais ações são desprezíveis por 
sua fraca atividade nas doses terapêuti-
cas habituais. 
A ação narcobiótica do 4560 R.P., se-
ria representada por sua atividade sôbre 
as funções que dependem direta ou indi-
retamente das formações reticulares do 
nevraxe ou seja, tonus da atividade cere-
bral, centros do vômito, da regulação ter-
mogenética de origem central e inhibi-
ção da reação da hipófise às agressões 
transmitidas por via nervosa. 
Tardieu ( 42) , que esposa a teoria 
narcobiótica, de Decourt, julga intempes-
tiva a utilizacão da CLORPROMAZINA 
antes de serem estabelecidas bases expe-
rimentais mais concretas. 
Laborit (24) contestando a opinião 
de Decourt, afirma que a narcobióse não 
permite interpretar numerosos fatos ex-
perimentais ou clínicos, entre os quais a 
potencialização e a ação preferencial sô-
bre certas estruturas celulares. Acha ain-
da que a referida teoria não é confirma-
da pela ausência de inhibição funcional 
da cortex supra-renal e da hipófise, no 
estado fisiológico. 
No que se refere ao modo de ação 
da CLORPROMAZINA ao nível dos cen-
tros superiores, a explicação mais eluci-
dativa é a de Malineau e Loiseau (35): 
o 4560 R.P. determina uma depressão far-
macológica da substância reticulada ou 
seja, espaços interneuronais aonde termi-
nam as correlações vegetativo-somáticas. 
Esta hipótese interpretativa dos fa-
tos, a que chegaram unicamente basea-
dos na observação clínica, foi confirma-
da por Terzian ( 43), que realizou pesqui-
sas eletroencefalográficas com a finali-
dade de estabelecer o mecanismo de ação 
central do 4560 R. P. 
Laborit, em face dos fenômenos clí-
nicos ocorridos com a administração da 
droga, interpretára sua ação central co-
mo consequência da interrupção sinápti-
ca entre a corticalidade e o diencéfalo, 
realizando por assim dizer, uma lobo to-
mia farmacológica (Lassner). Admite 
ainda uma ação direta sôbre o diencéfalo 
para explicar o bloqueio da termo-regu-
lação que de outra maneira ficaria sem 
explicação. 
A principal finalidade de Terzian, foi 
a de substituir esta idéia de lobotomia 
farmacológica por uma interpretação 
mais condisente com os fatos clínicos. 
Da observação minuciosa e comple-
ta dos traçados eletroencefalográficos, 
concluiu que a indução do sono e sua 
profundidade, guardam estreita relação 
com as características do traçado indivi-
dual. Assim, obtem-se facilmente o sono 
que é profundo nos indivíduos que apre~ 
sentam o traçado com os componentes 
sub-alfa e teta-alfa elevados e de ampli-
tudes acentuadas. Por outro lado, os que 
apresentam traçados chatos e desincro-
nizados não dormem nunca. O sono, as-
sim obtido, não se distingue em nada do 
sono fisiológico. 
Os recentes estudos, em particular 
de Magoune Mozzuri, citados por Ter-
zian, sôbre a substância reticulada bul-
bo-mesodiencefálica, fizeram ver que a 
substância reticulada, estrutura de con-
vergência das vias aferentes e eferentes, 
tendo relações importantes e particulares 
com os sistemas específicos ascendentes 
c descendentes (sensorial, motor e vis-
eeral), exerce ações generalizadas que se 
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manifestam nos domínios sensorial, mo-
tor e vegetativo. Ela representa a via fi-
nal comum (ascendente e descendente), 
através da qual, graças à importantes ra-
mificações colaterais, as vias específicas 
podem exercer uma importante ação ge-
neralizada. No domínio sensorial a 
substância reticulada controla o estado 
vigil do cérebro anterior e dirige a aten-
ção para os estímulos exteriores: a esti-
mulação da substância reticulada provo-
ca reações de atividade ao passo que sua 
interrupção experimental determina o so-
no. No domínio motor, exerce uma ação 
global inhibidora e facilitadora. No do-
mínio vegetativo, controla as ações sináp-
ticas que acompanham as variações do 
estado vigil. 
As observações clínicas e cletroence-
falográficas encaradas, então, em face 
destas importantes descobertas da neuro-
fisiologia moderna, levam a concluir que 
os efeitos do 4560 R.P. representam as 
manifestações nos domínios sensorial e 
vegetativo; em particular, de uma depres-
são farmacológica da substância reticu-
lada, exercendo sua ação principalmente 
sôbre a parte aferente ascendente dêste 
importante sistema de controle, enquan-
to que a parte eferente, em particular a 
parte motora, não é senão ligeiramente 
interessada. 
Quanto à sua ação ao nível das si-
nápses ganglionares, aonde determina a 
interrupção do influxo nervoso, admite-
se que a CLORPROMAZINA, assim como 
as demais substâncias dotadas de ativi-
dade ganglioplégica, se fixe sôbre o neu-
rônio post-ganglionar, elevando seu li-
miar de excitabilidade à acetil-colina. Es-
ta, apesar de continuar a ser liberada pe-
la fibra pré-ganglionar, não consegue a-
tingir a êste novo limiar, acrescendo-se 
ainda o fato da colinesterase destruir ra-
pidamente a acetil-cotina e ser destitui-
da de ação sôbre o ganglioplégico. 
Portanto, o fundamento sôbre o qual 
se alicerca a utilizacão da CLORPRO-
MAZINA. em tcrapêLltica psiquiátrica, é 
a desconexão medicamentosa entre os es-
tímulos extrínsecos ou intrínsecos e a per-
cepção consciente, alterando-se não só es-
ta percepção como também a reação às 
diversas incitacões. 
Delay ( 17), propõe a desinência ele 
"cura neuroléptica" à estas modalidades 
de tratamento que acarretam principal-
mente uma queda da tensão nervosa e 
psíquica, em contraposição ao termo "cu-
ra neuroplégica", que evocaria a idéia de 
paralisia nervosa. 
Os resultados verdadeiramente enco-
rajadores observados com o emprêgo do 
4560 R.P. no campo da Psiquiatría, fêz 
com que a pouco e pouco se fôsse am-
pliando o quadro nosológico de suas in-
dicações. 
Bergouignan (4) considera a cura pe-
lo largactil como sendo a mais inofensi-
va das grandes terapêuticas biológicas 
em psiquiatría. Seu campo de atividade 
parece dever estender-se a indicações mais 
amplas que as atualmente reconhecidas 
às outras terapêuticas biológicas. 
Na abalisada opinião de Sigwald e 
Bouttier (41), a CLORPROMAZINA não 
eleve ser reservada aos doentes graves e 
pode ser aplicada mesmo pelos médicos 
não especialistas. 
Delay, Deniker e Tardieu (16) reco-
mendam a CLORPROMAZINA nas se~ 
guintes entidades: 
1.0 Estados de excitação e agitação. 
2.0 Psicóses agudas, confusões men-
tais, acidentes alcoólicos sub-agu-
dos. Podem se aproximar destas 
observações os delírios com agi-
ta(;ão nos traumatisados de crâ-
nio e os estados crepusculares 
post-epiléticos. 
3.0 ansiedade, depressão, melancolía. 
4. 0 esquisofrenia. 
5. 0 síndromes alucinatórios e deliran-
tes. 
6. 0 neuroses e psico-neuroses. 
a) neuroses obsessionais e fóbi-
cas, 
b) psicastenia, 
c) histería, hipoconclría, 
c!) afecções psico-somáticas. 
7. 0 Insônias rebeldes. 
8.° Curas de toxicomaníacos. 
Para Bergouignan e colaboradores 
(5) a CLORPROMAZINA, em alguns ca-
sos, proporciona a cura, erquanto que, 
em outros, favorece a ação psicoterápica 
do médico. 
Em sua opinião, os melhores resul-
tados são obtidos nos casos de dclírium 
ANAI:3 DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 117 
tremens, confusões mentais primitivas, 
estados esquisofrênicos, psicoses manía-
co-depressivas, paroxismos agudos de an-
siedade neurótica e certos estados neuro-
páticos crônicos. 
Rouques (39), considera quase im-
possível a restauração necessária do equi-
líbrio hídrico nos casos de delírium tre-
mens, em virtude da agitação muitas vê 
zes frenética. Com o 4560 R.P., entretan-
to, a augústia desaparece, diminue muito 
a deshidratação, normaliza-se a tempe-
ratura e torna-se possível a reposição hí-
drica. Kammerer e Ebtinger, por êle ci-
tados, administraram a CLORPROMA-
ZINA em todos os estados delirantes etí-
licos. 
Assim se expressa Delay (15): Ob-
servadas sob o ângulo da deshidratação, 
as psicóses agudas realizam seja um sín-
drome de deshidratação celular isolada, 
correspondente ao delírio agudo dos clás-
sicos (ag·itação, confusão, bôca sêca), seja 
um sín9rome de deshidratação global 
( confusao, hipcrtermia, sitiofobia, hiper-
azotemia, colapso), correspondente à en-
cefalite psicósica hiperazotêmica. Estas 
duas formas não estão separadas senão 
pela intensidade da deshidratação. A in-
cidência terapêutica de tais fatos põe em 
evidência o interêsse de uma rehidrata-
ção qualitativa e quantitativamcnte cor-
reta no curso das psicóscs agudas. A re-
hidratação deve ser abundante (vários li-
tros nas 24 horas) e as mais das vêzes 
hipotônica. Entretanto, o tratamento da 
dcshidratação sendo sintomático, deve ser 
precocemente associado à cura ncurolép-
tica. 
Mitchell (36) lançou mão da CLOR-
PROMAZINA, com os melhores resulta-
dos no tratamento do alcoolismo agudo. 
Touraine (45) empregou o 4560 R.P. 
nos delírios que se observam na fase se-
cundária dos traumatismos craneanos se-
veros. Observou a desaparição do delírio 
c da agitação, a hipertermia cedendo lu-
gar a discreta e transitória hipotermia 
c retôrno rápido ao psiquismo normal, 
uma vez terminado o tratamento. 
David, Benda e Klein (10) utiliza-
ram-se da CLORPROMAZINA por via en-
dovcnosa nos estados de mal epiléptico, 
observando interrup(;ão imediata das cri-
ses sub-intrantes. 
Lafon e colaboradores ( 33), observa-
ram o efeito espetacular da droga na re-
solução de um estado confusional sub-a-
gudo que acompanhou uma poliartrite 
aguda. 
Lafon, Duc, Vidal e Minvielle (32), 
constataram diminuição consideravel do 
número das crises em epilépticos trata-
dos com 50 mg. diários de 4560 R.P. como 
potencializador do Gardenal, sendo êste 
efeito potencializador da droga nos comí-
ciais confirmado pelo trabalho de Lafon, 
Labauge, Pagés, Temple e Boudet (34). 
Bairão (1) afirma em suas conclu-
sões ser das mais interessantes a associa-
ção da neuroplegia à convulsoterapia. 
Emboaba (20) recomenda a associa-
ção da convulsoterapia e da pirétoterapía 
ao sono neuroplégico que proporciona: re-
tensão e calma do doente agitado ou a-
gressivo, sono tranqüilo, menor sofrimen-
to, facilidade de alimentação e maior to-
lerância à aplicação do eletro-choque, que 
não é diminui do em sua eficácia. 
Na consecução do tratamento psiqui-
átrico com o uso dêste novo medicamen-
to, desde logo, deparamos com uma du-
pla possibilidade: 
1.0 utilização da CLORPROMAZINA 
isoladamente. 
2.0 associação CLORPROMAZINA-
BARBITúRICOS-ANTIHIST AMf-
NICOS. 
1.0 - A administração da CLOR-
PROMAZINA isoladamente pode ser fei-
ta por via oral ou parenteral. 
De um modo geral, nos casos de tra-
tamento ambulatório, nos de sintomato-
logia pouco acentuada ou nos que se de-
seja manter a administração por longos 
períodos dá-se preferência à via oral. Da 
mesma maneira, a administração "per 
c;" é usada em prosseguimento à via pa-
rental, quando se institue uma dóse de 
manutenção mais ou menos duradoura. 
Quanto a administração parenta! -
empregada particularmente nos pacien-
tes hospitalizados - utiliza-se quase que 
exclusivamente a via intramuscular, de-
vendo as aplicações ser feitas profunda-
mente na massa muscular e alternada-
mente nas regiões gluteas e deltoideanas, 
para a prevenção de possíveis reações in-
flamatórias locais. 
A dosagem é extremamente variável 
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e na dependência de condições persona-
líssimas. O tempo de duração do trata-
mento é também variável. 
Esquematicamente, iniciamos a ad-
ministração oral com 50 mg. diários, ou 
seja, um comprimido de 25 mg. duas vê-
zes ao dia. Esta dóse é aumentada gra-
dativamente e na dependência das rea-
ções apresentadas pelo paciente. A dóse 
diária de 100 mg.- que pode ser aumen-
tada até 150 mg. - na maioria dos ca-
sos trás resultados satisfatórios e é man-
tida pelo espaço aproximado de um mês. 
Estabelece-se depois, uma dóse de manu-
tenção ótima (25 a 50 mg., em média), 
que se prolonga por um período de 2 a 8 
mêses. 
Quando se lanca mão da via intra-
muscular, inicia-se 'com 25 mg. ou seja, 
uma ampôla de 5 cc. duas vêzes ao dia 
au?J-e:z:tal'_ldo-se o número de aplicaçõe~ 
ate atmg1r quatro a seis injeções diárias 
(lOO a 150 mg.), que se mantém durante 
15 a 20 dias. Passa-se, subseqüentemente 
à administração do medicamento por vi~ 
oral, com a fixação de uma dóse mínima 
de manutenção. 
2. 0 - O emprêgo associado da CLOR-
PROMAZINA com outros medicamentos 
é de grande valía, não só para a sedacão 
rápida e perfeita dos pacientes agressi-
vos ou agitados como também para a rea-
lização das curas de sono. 
Potencialisando a ação dos hipnóti-
cos pela colocação em repouso do sistema 
vegetativo, a CLORPROMAZINA veio a 
constituir para Andrée Deschamps (18) 
urna nova técnica de cura de sono. 
O estado de sono caracteriza-se se-
gundo Bastié e Fernandez (3) por: ' 
a) desaparição da consciência vigil 
b) desaparição da atividade de rela-
ção e arreflexia (no sono extre-
mamente profundo) 
c) hipotonia muscular 
d) conservação das funções vegeta-
tivas 
e) reversibilidade. 
Para Brisset e Gachkel (7) a cura 
de sono não é uma narcóse mas um sono 
quase fisiológico. 
Para os autores que se inspiram nos 
trabalhos de Pavlov, o mecanismo de a-
ção da cura de sono é sobretudo a inhi-
bição cortical. Afirma Pavlov em seu cé-
lebre conceito: "a mais alta manifesta-
ção de vida, a mais precisa adatação do 
organismo, a constante correção de suas 
conexões temporarias, o estabelecimento 
incessante de um equilíbrio dinâmico com 
o mundo circundante, descansa sôbre o 
estado inativo dos elementos mais precio-
sos do organismo, as células nervosas dos 
hemisférios cerebrais (Norry 37). 
Assim comenta o assunto M.S. Tols-
toi (44): o organismo animal é um con-
junto extremamente complexo e seu e-
quilíbrio com o mundo exterior e interior 
é assegurado por reações particulares ao 
organismo e que são os reflexos absolu-
tos e condicionados. Éstes últimos permi-
tem uma adatacão às condicões oscilan-
tes do mundo exterior. Está função de 
coordenação e adatação é assegurada pe-
los hemisférios cerebrais. Éstes são cons-
tantemente solicitados por excitações pro-
venientes do interior (viscerais) e do ex-
terior, estímulos que produzem ao nível 
da corticalidade, um estado de excitação 
ou de inhibição que condiciona tantó o 
estado funcional de um órgão em parti-
cular, como do organismo em geral. O e-
quilíbrio entre as diversas excitações po-
sitivas ou negativas, pode ser interrompi-
do seja porque a cortex é congenitamen-
te fraca, seja porque as agressões psíqui-
cas ou físicas sejam muito intensas. As 
respostas da cortex tornam-se inadequa-
das às impulsões, distúrbios se produzem, 
atingindo todo o domínio córtico-visceral, 
tocando então tanto os aparêlhos da vida 
vegetativa, como os da vida de relação. 
A terapêutica pelo sono é a conclusão ló-
gica desta teoria. Pondo em repouso a 
cortex esgotada, tende a restabelecer as 
funções perturbadas. 
Conhece-se entretanto, hoje, a impor-
tância dos centros sub-corticais, não sã-
mente no determinismo do sono, mas 
na patogenia de um grande número de 
síndromes psiquiátricos, que são preci-
samente aqueles em que a cura neuro-
léptica influencia mais nitidamente. 
Quando se tem em vista a sedacão 
rápida elo doente agitado, utiliza-se a via 
endo-venosa, enquanto que para o sono 
interrompido emprega-se a via intra-mus-
cular. 
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A técnica para a utilização da via 
endo-venosa é a seguinte: 
a) punção venosa para instalação de 
um gota a gota de sôro glicosado 
isotônico (500 c. c.). 
b) aspira-se em uma mesma seringa 
2 cc. de Amplictil endo-venoso 
(50 mg.), 2 cc. de Fenergan (50 
mg.) e 2 cc. de Demerol (100 mg). 
c) injeta-se no tubo de borracha da 
perfusão e longe da veia, 1,5 a 2 
cc. desta mistura. 
d) 15 minutos após pode-se repetir 
a injeção e o restante da mistura 
é, então, dissolvido na ampôla de 
sôro, cujo escoamento se mantém 
com um rítmo de 30 a 40 gôtas 
por minuto. 
Se necessário, repete-se a adminis-
tracão adicionando-se novamente 2 cc. de 
cada um dos componentes da mistura ao 
veículo de 500 cc. de sôro glicosado, ten-
do-se o cuidado de não ultrapassar a do-
sagem de 150 mg. diários. Caso seja ne-
cessário prolongar-se o estado crepuscu-
lar a que se leva o indivíduo, deve-se al-
ternar esta mistura com outra feita a 
base de 3 a 4 gramas de Novocaína cris-
talizada c 1ue é dissolvida em 500 cc. de 
13ôro glicosado, aplicada na veia e que po-
de ser c:Jmplcmentada com o uso de bar-
bitúricos por via in-;;ra-muscular. 
David, Benda e Klein (10), adotam 
inicialmente a injeção de 50 mg. de 
CLORPROMAZINA (2 cc.) dissolvida em 
10 cc. de sôro fisiológico por via cnda-
venosa, rrosseguindo com a pcrfusão ve-
nosa gota a gota de 500 cc. d? soro iso-
tônico cem 50 mg. de Largacttl, comple-
mentada com barbitúricos. 
Lacassio (31) utilizando a CLOR-
PROMAZINA no tratamento do ictus a-
p~lplético propôc uma maior dil~içã~ ?o 
Largactil (2 cc. em 18 cc. de soro fisio-
lógico), injetando meio cc. da mistura 
ncs minu:;os ímpares c controlando a 
pressão arterial nos min~tos pares, em 
conscquência da hipotcnsao provocada. 
Posteriormente substitue-se esta via 
de administração, passando-se às injeções 
intra-muscularcs. Neste caso, bem como 
naqueles, em que de início, já nos utili-
zavamos desta via, obedecíamos ao esque-
ma seguinte: 
7 ( Amplictil - 1 ampôla de 25 mg. 
ho- ~ Fenergan - 1 ampôla de 50 mg. 
ras l Gardenal- 1 comprimido de 0,10 
11 ( Amplictil - 1 ampôla de 25 mg. 
ho- ~ Fenergan - 1 comprimido de 25 mg. 
ras l Gardenal - 1 comprimido de 0,05 
16 ( Amplictil - 1 ampôla de 25 mg. 
ho- i Fenergan- 1 comprimido de 25 mg. 
ras l Gardenal - 1 comprimido de 0,05 
21 f Amplictil - 1 ampôla de 25 mg. 
ho- i Fenergan - 1 ampôla de 50 mg. 
ras ! Gardenal - 1 comprimido de 0,10 
Recebe portanto, o paciente, as se-
guintes dóses diárias: 
Amplictil - 100 mg. 
Fenergan - 150 mg. 
Gardenal - 300 mg. 
Mantínhamos esta posologia duran-
te 15 a 20 dias, passando após à admi-
nistracão oral de CLORPROMAZINA na 
dóse de 100 mg. isoladamente ou asso-
ciada a 100 mg. de Gardenal. 
O paciente é mantido em leito cô-
modo, quarto fresco e silencioso. 
Ey e colaboradores (21) recomendam 
entretanto, a realização das curas de so-
no, em ambientes coletivos, em virtude 
de que o isolamento do paciente poderia 
ocasionar recrudescimento dos sintomas 
e angústia paroxística, por perda das "co-
ordenadas sócio- têmpora- espaciais" 
e predisposição a se influenciar com as 
próprias fantasias, durante os momentos 
de semi-consciência. O tratamento em 
ambiente coletivo favoreceria: 
1.0 - o condicionamento do pacien-
te, facilitando o sono com dó~ 
ses menores de medicamen-
tos. 
2.0 - tendência a euforía, altruis-
mo e extroversão. 
Deve ser despertado por ocasião da 
higiene matinal, ministrando-se-lhe. as 
refeições imediatamente antes da aplica-
ção dos medicamentos. 
Os doentes dormem aproximadamen-
te 20 horas por dia, com um sono mais 
ou menos profundo e calmo. A pele e mu-
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cosas apresentam-se com sua coloração 
normal, a respiração é regular, os museu-
los relaxados, despertando, quando a isto 
são solicitados, e respondendo com facili-
dade e coerência às perguntas, que lhes 
forem dirigidas. Pulso normosfígmico ou 
com leve taquisfigmia. Hipotensão e hipo-
termia moderadas. 
Os principais cuidados que lhes de-
vem ser dispensados são: 
a) determinação frequente (no mí-
nimo 4 vêzes ao dia) do pulso, 
temperatura e pressão arterial, 
b) observacão da exoneracão intes-
tinal e da micção, · 
c) manutenção da humidade normal 
das mucosas ocular e oral, que 
tendem a se apresentar ressequi-
das, e garantir a sua conveniente 
desinfecção. 
Os incidentes oossíveis de ocorrer no 
curso da terapêutica Clorpromazinica, 
de uma maneira geral, podem ser evita-
dos pela administração inicial de dóses 
pequenas e fracionadas e pela prescrição 
de repouso ao paciente, durante algum 
tempo, imediatamente após ao uso da 
droga. 
Nos casos em que se realiza o trata-
mento ambulatório, podem acusar os pa-
cientes, sonolência ou estado lipotímico 
que se atenuam com a redução das dóses. 
Em outros casos, queixam-se de se-
cura na bôca, fato êste que atinge um 
maior grau de intensidade, nas curas de 
sono. Nestes casos, como vimos, deve-se 
manter um certo grau de humidade da 
mucosa para evitar possíveis infecções se-
cundárias, não só do oro-faringe (caso n. 
1), como também das conjuntivas. 
Deschamps e Cadoret ( 19) relatam 
um caso de reação parotidiana consequen-
te à diminuição da secreção salivar. 
Winkelman (46) cita 3 casos de iê·~ 
terícia em pacientes que estavam fazen-
do uso da CLORPROMAZINA com me-
lhoria após a supressão do medicamento. 
Sugere a possibilidade do 4560 R.P. pro-
vocar a icterícia em pacientes portadores 
de lesão hepática. 
Bairão (2), utilizando o 4560 R.P. em 
mais de 3. 000 casos não constatou o apa-
recimento desta complicação, citando ain-
da os trabalhos de A. P. de Almeida, 
que empregou a CLORPROMAZINA em 
portadores de cirróse hepática esquisto-
somótica e post-necrótica, submetidos a 
anastomose porto-cava, sem verificar a 
instalação dêste síndrome. 
A constipação é mais frequente nos 
casos hospitalizados e submetidos à curas 
de sono. 
Sigwald e Bouttier (40) observaram 
um caso de retenção urinária, que cedeu 
com a redução das dóses, não se repro-
duzindo posteriormente. 
Em alguns casos, observam-se taqui-
cardias com palpitações, que afligem os 
doentes. 
Para evitar as consequências de um 
hipopituitarismo, resultante do bloqueio 
da reatividade hipofisária às agressões 
transmitidas por via nervosa, Philippe 
Decourt (14) aconselha a harmonia-
terapia substitutiva e em particular, o 
ACTH. 
Observamos um caso em que ao ser 
aumentada a dóse dos medicamentos 
(Amplictil, Fenergan e Gardenal) sobre-
veio um estado de embriagues, com in-
coordenação de movimentos, palavras di-
fíceis e língua arrastada, que cedeu rapi-
damente com a redução das dóses. 
Quando se utiliza a via venosa, po-
dem-se observar fenômenos de irritacão 
vascular, se não se obedece à técnica in-
dicada, e que pode chegar até mesmo à 
fleboesclerose. 
Touraine (45) menciona a existência 
de extensas equimoses ao nível das zo-
nas de injeções venosas, provavelmente 
devido à vasodilatação provocada pelo 
medicamento. 
Finalmente, a.s injeções intra-muscu-
lares podem provocar reações locais do-
lorosas c até mesmo inflamatórias. 
b) Observações 
Em nossas observações realizamos a 
hibernotcrapia, em seus diversos graus, 
em 60 pacientes, distribuídos pelas diver-
sas especialidades. Em alguns, lançamos 
mão de refrigeração concomitante. 
Dêstcs 60 casos, 31 enquadravam-se 
na Clínica Psiquiátrica. 
18 dêstes pacientes submetidos à 
Clorpromazinotcrapia eram do sexo mas-
culino c 13 pertenciam ao sexo feminino. 
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As idades variaram entre 5 a 56 anos. 
Utilizamos a CLORPROMAZINA iso-
ladamente em 11 doentes, submetendo os 
20 restantes à associação CLORPROMA-
ZINA-FENERGAN-GARDEN AL. 
Realizamos o tratamento em 22 do-
entes hospitalizados, enquanto que os de-
mais (9 casos) foram submetidos a tra-
tamento ambulatório. 
Assim, podemos representar esque-
maticamente a utilizacão da CLORPRO-
MAZINA no tratamento psiquiátrico por 
nós realizado, com o quadro seguinte: 
HIBERNOTERAPIA 
~-~1'7V.C.IõiW'-,n::r_•~'al,.~~~~ ';""ar':~. - W ~,.,.1J""::u:r~~."'!U:.'".:oo".:~7f:~";,~l"''ll..~"•-~.·::..Jrn.•.~.:.~~~~-T,r:;~ 
CASOS I SEXO . IDADE I CLORPROMAZINA I DOENTES 
No I P~iquiá-1 Masc 11 Fcm lli"J'n i Max I l:so- . Asso- I Hospi- Amb. total trwos ' · · · -" · · · 1 lada ciada 1 tal!Z. lat. 
. ' ' 
60 31 1 18 1 13 1 5 56 1 11 20 1 22 : 9 
- ..... ---·-~-~--- ~~t'"f';UiU::~'!!?JJ3W ~.:w;-;r_-'fm~-:r-~..-~~"'CA"UltW'!l:'~.,.,...r.ar,.._. 
Casu n.O 1 
L.A., 26 anos, branca, feminina, sol-
teira, brasileira, internada no Hospital 
Espirita. 
Hospita!i~_mda há um ano, submeten-
do-:;e a tratamentos vários, sem resulta-
dos. Atualmente está realizando a con-
vul;;otcrapia, apresentando acentuada a-
gita(;ão quando se espaçam as aplicações. 
Aprescni,a idéias delirantes, conflitos com 
os familiares com derramamento de san-
gue. Julga-se perseguida. 
Em 18/10/1954 iniciou o tratamento 
recebendo diariamente 100 mg. de Am-
plictil, 150 mg. de Fcncrgan c 300 mg. 
de Gardcnal, segundo o esquema aprc-
~;cntado. 
Intenompeu a convulsoterapia. 
Mantivemos esta posologia por 15 
dias em que a paciente foi mantida em 
quarto isolado, dormindo aproximada-
mente 16 horas por dia. Durante êste pe-
ríodo manteve-se a pressão arterial em 
tôrno de Mx. 100 c Mn. 70, o pulso com 
uma frcquência inferior a 70 por minuto 
c a temperatura oscilando em tôrno de 
:wo. No sétimo dia de tratamento, apre-
sentou hipertermia conscqucnte à infec-
ção amigdaliana intercorrente, que cedeu 
de imediato com o cmprêgo de antibió-
ticos. Melhora acentuada do estado psí-
quico c completa scdação da paciente. 
Passou-se após à administração oral: 
100 mg. de CLORPROMAZINA e 100 mg. 
de Gardenal. 
Paciente coerente, lúcida, bem ada-
tada, procurando distrações. Em Dezem-
bro teve alta, fazendo uso de 50 mg. diá-
rios de CLORPROMAZINA, em ótimas 
condições que se mantiveram até uns 12 
mêses após, sem apresentar recidivas. 
Esquisofrenía paranóide 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 2 
W. B., 28 anos, branco, masculino, 
solteiro, brasileiro, internado no Hospital 
Espírita. 
Aproximadamente há um ano tor-
nou-se irascível, provocando conflitos 
com os colegas e professôres, abandonan-
do então os estudos. Julga que os fami-
lim·es o contrariam em tudo e até mes-
mo o obrigam a fazer uso de alimentos 
que não lhe agradam. Conflitos senti-
mentais com uma decaída, que deseja 
desposar e a que se opõe sua família. En-
cerra-se no quarto para escrever assuntos 
de "autores seus conhecidos". Tornou-
se agressivo. Como o tratamento a que 
foi submetido não produziu melhoras, foi 
retirado do ambiente familiar e hospita-
lizado. 
Insti.tuirrns o mesmo esquema de tra-
tamento do caso anterior mas tivemos 
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que substituí-lo 7 dias após pela adminis-
tracão exclusivamente oral em virtude do 
apárecimento de reações inflamatórias ao 
nível das injeções. Melhora relativa does-
tado psíquico, após 25 dias aproximados, 
solicitando alta do Hospital e continuan-
do o tratamento em casa. Retomou suas 
atividades, bem adatado no ambiente fa-
miliar; continuou fazendo uso de 50 mg. 
de Amplictil e 100 mg. de Gardenal. Três 
mêses após solicitou alta, por motivo de 
viagem, em boas condições mentais. 
Esquisofrenia (fm:ma recente) 
Bom resultado. 
Caso n.0 3 
M.S., 42 anos, branco, masculino, ca-
sado, brasileiro, internado no Hospital 
Espírita. 
Etilista inveterado, em estado de con-
fusão mental. Desinteressado de suas ati-
vidades e dos seus familiares. Foi hospi-
talizado com a finalidade de se submeter 
a tratamento desintoxicante. 
Foi prescrito o esquema geral em qt.fe 
eram administrados: 
100 mg. de Amplictil injetável 
100 mg. de Fenergan injetável 
50 mg. de Fenergan oral 
300 mg. de Gardenal oral 
Foi mantida esta posologia por 15 
dias, passando-se a pós à medicação oral 
com 75 mg. de Amplictil diariamente. 
Boa melhora do estado psíquico do 
paciente, que se apresenta bem orientado 
e adatado. Manifestacões afetivas com as 
pessoas da família. Teve alta em boas 
condições, não retornando porém, para 
contrôle posterior. 
Alcoolismo crônico. Psicose heterotó-
xica, 
Bom resultado. 
Caso n.0 4 
J.S., 54 anos, branco, masculino, ca-
sado, brasileiro. 
Alcoolatra com várias hospitalizações 
para tratamento psiquiátrico. Irascível, 
agride a mulher e os filhos, aos quais já 
fêz ameaças de morte. Passa vários dias 
em que abandona por completo suas ati-
vidades. Em uma dessas ocasiões exami-
namos o paciente que se apresentava em 
estado de confusão mental alcoólica, sub-
nutrido, e com sintomas de polineurite 
alcoólica. 
Instituímos a terapêutica CLORPRO-
MAZíNICA: 25 mg. 4 vêzcs ao dia por 
via oral, mantendo o paciente inativo por 
uma semana, após o que tornou-se coe-
rente, calmo, afetivo, retornando ao ser-
viço, de que se desincumbia otimamente. 
Capacitou-se da necessidade de abando-
nar o tóxico, que foi permitido em dóses 
mínimas. Prosseguiu fazendo uso de 75 
mg. diários de CLORPROMAZINA, por 
mais 20 dias, reduzindo-se então a dóse 
para 50 mg. 
Durante 2 mêses manteve-se em boas 
condições psíquicas e com boa melhoria, 
também, das neuralgias. Abandonou pos-
teriormente o tratamento retomando o 
tóxico. 
Alcoolismo crônico. Psicóse heterotó-
xica. Polineurite alcoólica, 
Bom resultado imediato e recidiva 
subsequente. 
Caso n. 0 5 
M. de P., 20 anos, branca, feminina, 
casada, brasileira. 
Há quatro anos atrás após forte emo-
ção em consequência de um acidente de 
trânsito, foi acometida de gagueira. Des-
de então vem apresentando fobias: medo 
de morrer em acidentes, não gosta de per-
manecer no escuro, chora com frequên-
cia. 
Passou a tomar 75 mg·. de CLOR-
PROMAZINA, com atenuacão dos sinto-
mas. Após 20 dias reduziu-se a dóse para 
50 mg., e após, para 25 mg. diários. 
Desapareceram as reações de fobia, 
apresentando ligeira melhoria da gaguei-
ra. 
Psicastenia com reações de fobia. Ga-
gueira. 
Bom resultado. 
Caso n.0 6 
R.S., 32 anos, branca, feminina, viú-
va, brasileira. 
Há quase 2 anos vem sentindo falta 
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de ar e dores na região pré-cordial, que 
a impedem de trabalhar. Nervosismo e 
tristeza que se agravaram com a mort.e 
do marido. Não se conforma com a opi-
nião dos médicos que consultou e que lhe 
disseram não sofrer do coração. 
O exame clínico, radiológico e eletro-
cardiográfico nada dEJ anormal revela 
ram para o l~do do aparêlho cárdio-vas-
cular. 
Passou a fazer uso de 25 mg. de 
CLORPROMAZINA 4 vêzes ao dia duran-
te 20 dias e após foi reduzida a dóse para 
50 mg. diários. 
Regressão rápida das queixas da pa-
ciente com sensação de bem estar e con-
fiança. Julga-se em perfeitas condições fí-
sicas e 3 mêses após retoma suas ativida-
des normais. 
Reexaminada 6 mêses após o miCIO 
do t.ratamento nada de anormal apresen-
tava. 
Estado hipocondríaco. 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 7 
C.C., 38 anos, branco, masculino, ca 
sado, brasileiro. 
Acentuada preocupação, com receio 
de morrer do coração. Queixa-se de dôrcs 
no pré-córdio c palpitações. Faz frequen-
tes lf(;ri t'icaqõcs da pressão arterial. Insô-
nia c tristeza. 
O exame cardiológico a que foi sub-
metido apresentou aparêlho circulatório 
indenc c sem maiores particularidades. 
Durante 2 dias tomou 50 mg. de 
CLORPROMAZINA c após a dosagem foi 
aumentada para 100 mg. Dez dias após 
desapareceram as preocupações, com sen-
sação de euforia para o paciente. Conti-
nuou o tratamento por mais 2 mêses com 
a dosagern de 25 mg. pela manhã e à 
noite. Seis mêses após, entretanto recidi-
vou a sintomatologia, tendo reiniciado o 
tratamento, obedecendo ao esquema an-
terior. 
H i pocondriaco. 
Bom resultado imediato c recidiva 
ulterior. 
Caso n.0 8 
S. de S., 3 anos, branco, masculino, 
brasileiro. 
Apresentou desde o início de seu de-
senvolvimento, déficit psíquico e somá-
tico. 
Aos 2 anos passou a ser acometido 
de crises convulsivas tônicas e clônicas 
que se repetiam com frequência variável. 
Incontinência de fézes e urina. Fazendo 
uso de Gardenal. Ultimamente as crises 
se repetem com maior frequência chegan· 
do às vêzes a 7 ou 8 ataques diários. 
Foi sugerido o Amplictil na dosagem 
de 50 mg. diários, associado às vêzes a 
um comprimido de Gardenal 0,10, espa-
cando-se as crises sub-intrantes. As cri-
ses convulsivas foram se tornando cada 
vez mais espaçadas, tendo sido mantida 
a dóse de 2 comprimidos diários de 4560 
R.P. Posteriormente o paciente não man-
teve mais contato conosco desconhecen-
do-se por isto a ulterior evolução do caso. 
Estado de mal epiléptico. 
Bom resultado. 
Caso n.0 9 
A.B., 30 anos, branca, feminina, ca-
sada, bra">ileira, internada no H. Pronto 
Socorro, papeleta n. 0 30.960. 
Há alguns mêses apresenta estado 
depressivo, com inimizades no círculo fa· 
miliar, tendo realizado uma tentativa de 
sui.cídio. Foi hospitalizada em virtude des-
ta ocorrência, apresentando no momento 
da hospitalização, um ferimento por pro-
jctil de arma de fogo com orifício de en-
trada na região precordial. 
Paciente em anemia aguda, quadro 
de choque e inconsciência. Submetida à 
intervenção cirúrgica foi realizada a su-
tura do miocárdio. Restabelecimento das 
c:mdições gerais da paciente no trans e 
post-operatório imediato. Taquiaritmia e 
posteriormente sinais de pericardite. 
Em virtude de acentuda excitação 
que apresentava, indicamos a hibernote-
rapia por via endo-venosa. Instalou-se en-
tão o gota a gota endo-venoso de 500 cc. 
ele sôro glicosado em que se diluiu 50 
mg. de Amplictil, 50 mg. de Fenergan e 
100 mg. de Demerol. No decorrer das 24 
horas, em que sobreveio a calma com 
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completa resolução muscular e sono tran-
quílo processou-se a mais duas destas per-
fusões substituídas após pela solução de 
4 gr. de Novocaína em 500 cc. de sôro. 
Posteriormente passou-se à via intra-mus-
cular (100 mg. de Amplictil mais 0,20 de 
Gardenal) e finalmente à administração 
oral. 
Aos poucos se atenua a melancolia, 
a paciente passa a apresentar afetividade 
familiar não mais mencionando as idéias 
de suicídio. 
Permaneceu hospitalizada durante 
2 mêses, com total recuperação posterior, 
não só mental mas também cárdio-cir-
culatória. 
Psicóse maníaco-depressiva em fase 
de depressão. 
ótimo resultado. 
Caso n.0 10 
C.H.R., 46 anos, branco, masculino, 
solteiro, brasileiro, hospitalizado no H. de 
Pronto Socorro, papeleta n.O 33. 818. 
Nos últimos mêses apresenta-se me-
lancólico com ansiedade, julgando-se inú-
til e por isto mencionando idéias de sui 
cídio que vieram a se realizar com uma 
tentativa de enforcamento. 
O paciente foi hospitalizado em es-
tado de inconsciência, cianosado, com u-
ma orla equimótica circundando as faces 
anterior e laterais do pescoço, respiração 
estertorosa e secrecão salivar abundante. 
Realizado o tratamento de urgência, a-
presentou, após a recuperação da consci-
ência, afonia consequente à paralisia das 
cordas vocais. 
Passou a fazer uso de 4560 R.P. na 
dóse de 100 mg. por via oral e 0,10 de 
Gardenal à noite, desaparecendo a melan-
colía e a ansiedade, manifestando desejos 
de rehabilitação profissional. 
Melancolía com manifestações an-
siosas. 
ótimo resultado. 
Caso n.0 11 
O.A., 32 anos, preto, masculino, bra-
sileiro, internado no Hospital de Pronto 
Socorro, papeleta n. 0 34.044. 
Foi trazido ao Hospital em estado de 
confusão mental, incoerência e agitação 
extrema que impedia sua contenção ao 
leito. Etilista habitual. Em consequência 
da impossibilidade de contenção do pa-
ciente foi puncionada uma veia em que 
~e. perfundiu 500 cc. de sôro glicosado, 
mJetando-se no tubo de borracha 2 cc. 
da mistura de Amplictil, Fenergan e De-
mero! (6 cc.). 15 minutos após injetou-
se mais 2 cc., dissolvendo-se o restante 
da mistura no líquido de perfusão. Seda-
ção imediata do paciente que entrou em 
sono profundo, relaxamento muscular e 
hiporeflexia. Prosseguiu-se com a admi-
nistração de mais duas ampôlas de Am-
plictil e Fenergan e 1 ampôla de Deme-
rol e no dia imediato 4 gr. de Novocaína 
em 500 cc. de solução glicosada isotônica, 
tendo sido nesta ocasião removido do Hos-
pital. 
Delírio alcoólico agudo. 
ótimo resultado em relação ao es-
tado de excitação. 
Caso n.0 12 
M.G.F., 30 anos, branca, feminina, 
casada, brasileira. 
Aproximadamente há um ano vem 
apresentando, nervosismo, irritabilidade 
e choro frequente. Tornou-se agressiva. 
Ciumes mórbido. Idéias de perseguição ·2 
suicídio. Emagrecimento rápido. 
Passou a fazer uso de 4560 R.P. (100 
mg. diários). 10 dias após apresentava-
se calma, com críticas às suas idéias mór-
bidas anteriores. Reapareceu a afetivida-
de. Continuou com 50 mg. diários man-
tendo-se em boas condições. 
Esquisofrenia. 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 13 
J. M., 56 anos, branca, feminina, ca-
sada, brasileira. 
Após a morte de um parente passou 
a apresentar ansiedade, nervosismo c in-
sônia. Crises de choro. Constantes preo-
cupações com o marido, temendo que êste 
venha a morrer do coração. 
Melhora acentuada após o uso de 
4560 R.P. (100 mg.), com desaparição da 
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obsessão, do nervosismo e retorno ao so-
no normal. 
Psicastenia com ansiedade. 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 14 
D.A.R., 40 anos, branca, feminina, 
viúva, brasileira. 
Nervo.sismo e irritabilidade com cri-
ses de choro. Insônia. Quando a contra-
riam sobrevem crises de contratura e per-
da da voz. Julga-se desamparada pela 
mcrte do marido. 
Iniciou a CLORPROMAZIN A (50 mg. 
nos 2 primeiros dias, prosseguindo com 
100 mg.), com sensação de bem estar, 
sente-se calma não tendo mais apresen-
tado os ataques que a acometiam com 
frequência. 
Manifestações neuropáticas. 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 15 
I.D., 52 anos, branca, feminina, sol-
teira, brasileira. 
Queixa-se de que há 2 anos encon-
trou um "despacho" em sua casa sendo 
por isto perseguida constantemente por 
espíritos, ouve vozes que a ameaçam e 
não a deixam dormir à noite. Ansiedade 
e por vêzes incoerência. 
100 mg. de Amplictil trazem a me-
lhora da paciente que deixa de ouvir vo-
zes, julgando-se livre do feitiço. 
Retomou suas atividades domésticas 
conservando-se em bom estado psíquico 
até 6 mêses depois. 
Psicóse crônica. 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 16 
L.L., 26 anos, branca, feminina, sol-
teira, brasileira, internada na Enfermaria 
37 da S. C. de Misericordia, papeleta n. 
2 .899. 
Há alguns mêses vem sentindo dôres 
musculares, com formigamento nervosis-
mo, palpitações e insônia. É com frequên-
cia acometida de "ataques" que sobre-
vem quando a contrariam em seus de-
sejas. Conflitos sexuais. 
Passou a fazer uso da CLORPROMA-
ZINA com aumento progressivo das dó-
ses até atingir 100 mg. Cinco dias após 
o início do tratamento cessaram as dôres 
e o formigamento, restabelecendo-se o so-
no normal e atenuando-se o nervosismo. 
~rosseguiu 1~ dias após com 50 mg. diá-
nos, tendo tido alta em boas condicões 
psíquicas. " 
Estado neuropático. 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 17 
E.L., 32 anos, branca, feminina sol-
teira, brasileira, internada na S. C. de 
Misericordia, 37.a Enf., papeleta n. 1. 834. 
Há uns 4 mêses vem sentindo dôres 
epigástricas e lombares, sente-se triste e 
muit~ pr.eocul?ada c?m sua doença; de-
pressao, msoma e h1peremotividade. 
Regressão rápida da sintomatologia 
com sensação de bem estar após o trata-
mento com 100 mg. diários de CLORPRO-
MAZINA. 
Estado depressivo. 
Resultado ótimo. 
Caso n.0 18 
E.M.O., 38 anos, branco, masculino 
viúvo, brasileiro, internado no Hospital d~ 
Pronto Socorro, papeleta n.O 33.573. 
_ Es.tado de c~nfusão mental, com agi-
taçao mtensa, h1pcrtermia e hiperhidro-
sc generalisada. 
Administração de: 
Sôro glicosado 
Amplíctil 
Fenergan 
Demerol 
por via endo-venosa. 
1. 500 CC. 
150 mg. 
150 mg. 
200 mg. 
Sedação do paciente que se apresen-
ta calmo, com queda da temperatura de 
38°7 para 37°3, acentuada diminuição da 
sudoresc. Foi transferido de hospital, ten-
do-se perdido o contáto com o doente nes-
ta ocasião. 
Deliríum tremens. 
Resultado ótimo. 
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Caso n.0 19 
J.V., 30 anos, branco, masculino, sol· 
teiro, brasileiro, internado no H. Pronto 
Socorro, papeleta n. 0 33.585. 
O paciente, alcoolatra, foi trazido ao 
Hospital apresentando-se em estado de 
excitação severa, confusão mental, deshi-
dratação profunda consequente à sudo-
rese abundante e generalizada, tempera-
tura axilar ascendendo a 39°, taquicardia 
e hipotensão moderada. 
Realizamos a mesma terapêutica do 
caso anterior, obtendo a sedação rápida 
do paciente que foi transportado por seus 
familiares a outro nosocômio especiali-
zado. 
Deliríum tremens. 
Bom resultado. 
Caso n. 0 20 
R.S., 3. anos, branca, feminina, ca-
sada, brasileira. 
Há um mês atrás sofreu uma queda 
perdendo a consciência aproximadamen-
te por uma hora, com formação de gran-
de hematoma na região ocipital. Queixa-
se de cefaleia, tonturas c esquecimento. 
O exame nada revela de anormal. 
100 mg. de CLORPROMAZINA tra-
zem grande melhora à paciente que con-
tinuou a tomar após 20 dias, 25 mg. diá-
rios. 
Síndrome post-comocional. 
Bom resulta do. 
Caso n.0 21 
R.J.R., 12 anos, branco, masculino, 
brasileiro, internado no H. Pronto Socor-
ro, papeleta n. 0 28.474. 
Comoção cerebral. Ferimento contu-
so na região frontal. 
Caso n. 0 22 
N.V. ela F., 24 anos, branca, feminina, 
solteira, brasileira, internada no H. Pron-
to Socorro, papeleta n. 0 33.444. 
Comoção cerebral. Fratura ela base 
elo crâneo. 
Caso n.0 23 
M.A.R., 10 anos, branco, masculino, 
brasileiro, internado no H. Pronto Socor-
ro, papeleta n. 0 30.640. 
Comoção cerebral. Traumatismo cra-
neano. 
Caso n. 0 24 
J.K., 52 anos, branco, masculino, sol-
teiro, brasileiro, internado no H. Pronto 
Socorro, papeleta n. 0 30.770. 
Comoção cerebral. Ferimento na re-
gião frontal. Contusão no 1/3 inferior da 
perna E. 
Ca:;n n.O 25 
J.C. ela S., 17 anos, preto, masculino, 
b!'Lt:-Jildro, internado no H. Pronto Socor-
ro, papeleta n.O 30. 675. 
Ccmocão cerebral. Contusão na re-
r;ião frontal. Contusão com escoriacões na 
hcc dors'll da mão E. · 
ca~.:!) 1.1.0 26 
M.I.O., 23 anos, mixta, feminina, ca-
·~·:::l.da, brasileira, internada no H. Pronto 
Sccorro, papeleta n. 0 30.657. 
Comocão cerebral. Traumatismo cra-
neano com hematoma na região frontal. 
(jasn n. 0 27 
E.A.J., 39 anos, branco, masculino, 
viúvo, brasileiro, internado no H. Pronto 
Sccorro, papeleta n. 0 30.711. 
Comoção cerebral. Fratura de crâ-
neo. Ferimento contuso na região parie-
tal D. 
Caso n. 0 28 
J.G. de M., 16 anos, branco, masculi-
no, solteiro, brasileiro, internado no H. 
Pronto Socorro, papeleta n. 33.754. 
Comoção cerebral. 
Caso n. 0 29 
O.R.G., 28 anos, branco, masculino, 
solteiro, brasileiro, internado no H. Pron-
~o Socorro, papeleta n. 0 33.468. 
Comoção cerebral. 
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Caso n.0 30 
G.V., 57 anos, branco, masculino, sol-
t3iro, brasileiro, internado no H. Pronto 
Socorro, papeleta n.O 33.008. 
Contusão de crâneo. Comoção cere-
bral. Alcoolismo agudo. 
Os casos de n. 0 21 a 30, referem-se 
a pacientes delirantes, agitados em con-
sequência de traumatismos craneanos. 
Nos casos de agitação intensa em que se 
procurava uma sedação mais rápida, utili-
za vamos a via cnda-venosa, enquanto que 
nos demais casos, dávamos preferência à 
via intra-muscular, adotando em linhas 
gerais a posologia seguinte: 
Amplictil de 4/4 horas 
Fenergan de 8/8 horas 
Gardenal de 12/12 horas 
Além da calma obtida, favorecendo 
a[;::;im a administração parenteral hídrica 
e calórica, manifesta-se a ação hipoter-
misante da CLORPROMAZINA, comba-
tendo-se assim as w;cen<;ões térmicas, por 
vêzes alarmantes, que acompanham os 
traumatismos craneanos. Concluído o 
tratamento, com. o espaçar progressivo 
da mcdicac;ão, retoma o paciente seu psi 
quismn normal, com mais rápida recu 
peração de suas condições habituais. 
Caso n. 0 :H 
W.S., 5 anos, branco, masculino, bra-
sileiro, internado no H. Pronto Socorro, 
papeleta n. 0 30.599. 
O paciente, que havia sido colhido 
por um automóvel, foi hospitalizado em 
estado desesperador: coma, excitação, o-
torragia e epistaxc. A punção lombar co-
Hlcu líquido sanguinolento. A temperatu-
ra ascendeu a 41°. Posteriormente apre-
sentou hematúria c convulsões tônicas 
com opistótono. Foi in~>talado o gota a 
gota cndo-vcnoso da mistura de CLOR-
PROMAZINA, Fencrgan e Demerol c 
q uanclo a curva térmica estabilisou em 
:HJ 0 associou se a refrigeração com bolsas 
de gêlo chegando a ternpcratura à 37°. 
Manteve-se êste estado durante 5 dias, 
pois as tentativas de superlieialização te-
rapêutica acompanhavam-se de imediata 
e acentuada hipertermia. Passou-se pos-
teriormente à administração intra-mus-
C~llar, com recuperação da consciência 10 
d.ms depois do acidente. Apresentava afa 
s1a e marcha atáxica. 
Persistiram sequelas, com melhora 
progressiva, por 3 mêses quando deixou 
de comparecer ao serviço. 
c) Conclusões 
1. 0 - E' a CLORPROMAZINA um 
medicamento que trouxe um impulso re~ 
almente notavel na terapêutica psiquiá-
trica. 
, 2. 0 Eficaz e útil em um grande 
numero de síndromes psiquiátricos, tor-
nando-se mesmo indispensável em cer-
tos casos. 
3. 0 - Na prática psiquiátrica é a hi-
bernoterapia utilizada em seus diversos 
graus de profundidade. 
4. 0 - A CLORPROMAZINA pode ser 
administrada isoladamente ou em asso-
ciacão à outros medicamentos, tais como 
os barbitúricos e os anti-histamínicos. 
5.0 -Nos casos ambulatórios empre-
ga-se preferencialmente a via oral, en-
quanto que nos pacientes internados uti-
liza-se com mais frequencia a via paren-
teral. 
6. 0 - A dóse média diária de CLOR-
PROMAZINA e que melhores resultados 
proporciona é a de 100 mg. 
7. 0 - E' conveniente manter-se a ad-
mini->tração desta posologia pelo espaço 
mínimo de 20 dias. 
8. 0 - Deve ser estabelecida uma dó-
S" ele manutenção ótima (25 a 50 mg.) 
que se prolonga de 2 a 8 mêses, com a 
finaliàade de evitar o reaparecimento das 
perturbações psíquicas. 
9. 0 - Os melhores resultados são ob-
tidos: nos delírios com agitação dos trau-
matisados de crâneo, estados delirantes 
etílicos, excitações psico-motora, psicoses 
agudas e confusões mentais, estados an-
siosos depressivos e melancólicos, esquiso-
frcnia, neuroses e psiconeuroses. 
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10.0 - E' o 4560 R.P. bem tolerado 
pelo organismo, sendo os incidentes ob-
servados no curso do tratamento, relati-
vamente despresíveis e podendo ser evi-
tados pela observância da técnica de ad-
miuistraçao. 
11.0 - A CLORPROMAZINA torna 
o paciente calmo e eufórico, modificando 
assim seu humor. Retorna a afetividade 
e o interêsse pelas atividades habituais 
em consequência da ação do medicamen-
to sôbre a percepção consciente e sôbre 
a reação orgânica aos estímulos extrín-
secos e intrínsecos (depressão farmacoló-
gica da substância reticulada); restau-
ra-se o psiquismo normal. 
12. 0 - Não atua o 4560 R.P. pela so-
nolência, pois como vimos a indução do 
sono e sua profundidade estão na depen-
dência das características individuais do 
traçado eletroencelográfico. 
13.0 - O restabelecimento de um so-
no normal constitue um dos fatos mais 
marcantes da CLORPROMAZINOTERA-
PIA. 
14.0 - Dia a dia amplia-se o campo 
de aplicação psiquiátrica da CLORPRO-
MAZINA que veio a se constituir num 
dos mais poderosos elementos dos que po-
de dispôr o terapeuta. 
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